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پايان است. اوست كه بشر  نامحدود و رحمتش بي سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش  

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين  رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين    ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي  پيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي   ارتوپدياثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث  

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل  نمودن مباحث و روان 

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  كيفيت رزيدنت 

 تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

 



 

 



 

 

                               

 

ترين مباحث كمپل  باشد كه از گسترده مي   ٢٠٢١كتاب پيش روي شما ترجمه و خلاصه مبحث دست كمپل  

اكثر   در اين مجموعه گنجانده شود و تقريباً  و كاربردي  اين بوده كه مطالب مهم  است. سعي بنده در 

اشكال و جداول كتاب كمپل آورده شده كه اولاً به تفهيم مطالب كمك كرده و ثانياً در امتحانات بورد و  

 ارتقا بسيار مهم است. 

شوم كه ايرادات و نظرات و پيشنهادات سازنده را  مجموعه بدون ايراد نبوده و خوشحال ميشك اين  بي

 جهت رفع و بهبود مجموعه به موسسه ارسال نماييد.

 

 ز৯دਛی ૞ੀछથه یൊتای ප෉رঃندی ما॥ت 

 ਈই඼ෙখی ૡ೾৑ه ऒود ऒوا৯د از ૞൑થه رود 

 ૞൑થه ಩࣪و૛ণه ଘ جا॥ت 

 ඟ໕م آن ૡ೾৑ه ೢه ජ໑دم ീযپار৯د ଘ یاد 
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 Fractures, Dislocations and Ligamentous Injuries of the Hand and Wristـ  ٦٧فصل

 

 قواعد كلي در دست:

) به طور كلي در دست، اغلب بهتر است كمي پوزيشن غيرآناتوميك را بپذيريم و سعي كنيم با پوزيشن دادن مناسب در آتل و شروع ١
 فلكشن مناسب را به دست آوريم. زودرس حركات، 

 در دست، درمان غيرجراحي به درمان جراحي ارجح است.  Dxو  Fx) به طور كلي در  ٢
 كنيم بايد پروسيجر با كمترين عارضه را جهت به دست آوردن فانكشن مناسب انتخاب كنيم. ) در صورتي كه جراحي را انتخاب مي٣
 هاي دست انديكاسيون ندارد. هفته در آسيب   ٣حركتي بالاي ) به جز چند استثنا، بي٤
دهد، حركات زودرس را وقتي كه از پايداري باليني مطمئن ) از آنجايي كه يونيون باليني شكستگي زودتر از يونيون راديوگرافيكي رخ مي٥

 كنيم. شديم شروع مي
 باشد. تر از معاينه باليني ميقطعات شكستگي معمولاً در گرافي واضح apposition* آنگولاسيون و فقدان 

 شود. شدن يا انحراف انگشت مربوطه مي   overrideشود و سبب  * روتاسيون قطعات شكستگي در معاينه باليني موقع مشت كردن آشكار مي 

 

 

Section 67
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 ٢  يو درمان دست در ارتوپد صياصول تشخ

١٤ 

كمك كننده است. به اين صورت كه   rotationفينگر نيل در زمان ريداكشن يا فيكساسيون شكستگي جهت تعيين    plane* مشاهده  
انگشت مربوطه را با ساير انگشتان   plane of fingernailكنيم و  مي  flexبه صورت پاسيو    DIPو    MCP  ،PIPتمام انگشتان را از محل  

 كنيم. مقايسه مي

 
 

  rotationبريم جهت اصلاح يا جلوگيري از تغييرات  ناپايدار است به كار مي   rotationalاي كه از نظر  * اگر روش ريداكشن بسته را در شكستگي 
دهد كه از گاز يا پد بين  انگشت آسيب ديده به انگشت مجاور استفاده كنيم. در اين موارد مؤلف كمپل ترجيح مي  buddy tapingتوانيم از مي 

 استفاده كند.   derotation deviceبه عنوان    tapeانگشتان استفاده نكند و حتي گاهي از  
 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
Fractures, Dislocations and Ligamentous  ...  

١٥ 

دارد. به خصوص وقتي كه انگشت كوچك به صورت پارشيل و    ringبا انگشت    overlappingانگشت كوچك به طور نرمال تمايل به  نكته:  
 به طور كامل فلكس باشد.  ringانگشت 

Imaging 

 قبل و بعد از ريداكشن ضروري هستند. obliqueو  AP ،Lat* سه گرافي 
  *splay lateral view of digit    در مقادير مختلفflexion    انگشتان جهت جلوگيري ازoverlap    انگشتان در گرافي لترال واقعي انگشتان

 مفيد است.
 *oblique view  .اغلب در بررسي ريداكشن شكستگي سطح مفصلي مفيد است 
  *true lateral view    متاكارپ انگشت كوچك و حلقه درsupination 10    دست و متاكارپ انگشت ايندكس و انگشت بلند درpronation 

10 آيد. به دست مي 
 رود. جايي در داخل آتل به كار مياسكن در پلان ساژيتال جهت بررسي جابه CTيا  lateral tomograph* گاهي  

* جهت بررسي ريداكشن شفت استخوان از نماهاي متعدد موازي با اشعه يا فيلم و جهت بررسي ريداكشن سطح مفصلي از نماهايي كه 
 كنيم. اشعه عمود بر سطح مفصلي باشد، استفاده مي

Principle of treatment 

 protectedگيري و شروع حركات  هاي متاكارپ و انگشتان دست، مانيپولاسيون بسته و آتلطور كه ذكر شد در اكثر شكستگيهمان  -
 نتايج خوبي خواهد داشت.

 هاي دست: هاي فيكساسيون در شكستگي* بعضي از انديكاسيون
١ (Fx جايي با درگيري قسمت زيادي از سطح مفصلي با جابه 
 قسمتي از اوالژن ليگاماني يا تاندوني ماژور باشد.   Fx) وقتي كه ٢
٣ (Fx شوند. هاي نرم مانع ريداكشن بسته ميجايي زياد كه اينترپوزيشن تاندوني يا ساير بافتبا جابه 
٤ (Fx  .هاي متعدد كه جهت حفظ دست در پوزيشن فانكشنال نياز به اينترنال فيكساسيون دارد 
٥ (open Fx )internal fixation  اجازهwound care دهد). را مي 

قطعات متعدد ممكن است   internal fixقرار گيرند زيرا    open reductionمعمولاً نبايد تحت    severely comminuted closed Fxنكته:  
 استفاده كرد.  limited percutaneous pinningغيرممكن باشد و بهتر است در اين موارد از 

به انگشت   buddy tapingباشند و با  مي   self-reducedها  و اكثر آن   مي كنيمريداكشن بسته و حركات زودرس درمان  با   ها را  * دررفتگي
باشد و جراحي در موارد زير هاي تاندوني همراه ميهاي ليگاماني يا اوالژنآيد ولي نكته مهم معاينه آسيبمجاور نتايج خوب به دست مي

 انديكاسيون دارد:
 CMC) دررفتگي ناپايدار  ١
 UCLاول با پارگي كامل  MCP) آسيب ٢
 بافت نرم) interpose) دررفتگي غير قابل ريداكشن بسته (به علت ٣
 ) دررفتگي مزمن تشخيص داده نشده٤
٥ (Buttonhole Dx 
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Open Fx and Dx 
- Open Fx and Dx  نيازمندwound I&D باشد. و سپس ريداكشن مي 
سپس جا اندازي   ,تميز   را  كرده و زخم  redislocationباشد ولي به آلودگي شك داشتيم بايد مفصل را    self-reducedكه    open Dxاگر    -

 دهيم. مفصل را انجام مي
 كند. را فراهم مي fracture alignment lossو  reduction lossفيكساسيون اجازه مشاهده زخم و تعويض پانسمان بدون  -
نداريم و زير ديد مستقيم    Fxهستند و نيازي به انسزيون اضافي جهت ريداكشن    soft-tissue defectها در دست معمولاً همراه با    open Fxدر    - 

يا    wire spacerتوان از  هاي توبولار مي در استخوان   segmental defectدهيم و جهت حفظ طول در  را انجام مي   Fxيا پركوتانئوس، فيكساسيون  
rods    جهت جلوگيري از كلاپس تاhealing    ٦٧- ٤زخم استفاده كرد (شكل .( 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
Fractures, Dislocations and Ligamentous  ...  

١٧ 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ٢  يو درمان دست در ارتوپد صياصول تشخ

١٨ 

 
ساعت اوليه ممكن است ادم ناشي  ٤٨با سوچور به هم نزديك كنيم زيرا در    looseاوليه لبه زخم را به صورت    I&Dشود در  * توصيه مي

 كنيم. ساعت دوباره زخم را در اتاق عمل بررسي مي ٤٨از تروماي اوليه سيركولاسيون فلپ پوستي را تحت تأثير قرار دهد. بعد از 
 روز اول است (قبل از ايجاد بافت گرانولاسيون و ايجاد كانتركچر). ٤-٥* هدف بستن زخم طي 

مناسب هر چه زودتر   coverageشوند به همين دليل  هاي اكسپوز شده بدون پاراتنون يا شيت تاندوني به سرعت دچار نكروز مي* تاندون
 بايد فراهم كنيم. 

 شود.به صورت روتين توصيه نمي acute open Fx* كشت از زخم در 
 *AB باشد. هاي حاد به صورت روتين ضروري نميدر آسيب 

 دست:   open Fxدر    ABانديكاسيون قطعي  
 باشد. borderlineهاي مهم بافت viability) اگر ١
 اوليه).  I&D) آلودگي به طور كامل برطرف نشده باشد (بعد از ٢
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Basic fracture technique 
 كند. در دست كفايت مي Fxجهت فيكساسيون  minifragment screwيا  K-wireمعمولاً آتل يا  -

 به تنهايي:  interfragmentary screw fixation* انديكاسيون 
١ .Fx  ناپايدار 
٢ .long Fx 
٣ .oblique Fx 
٤ .spiral Fx 

 *K-wire  كه دو طرف تيز باشد امكانdrilling كند. رتروگريد و آنته گريد همزمان را ممكن مي 
 :در دست K-wireجهت تعبيه صحيح  -

Small hand-held power K-wire driver or drill without cumbersome air supply line 
 * Trocar-pointed wire 

 مزاياي زير را دارد: diamond or diagonally cut wireنسبت به 
١ (holding power  اوليه بيشتر 
٢ (initial bone engagement  اوليه بهتر 
 با زاويه حاد در استخوان  K-wireتر ) قرار دادن راحت ٣

 *K-wire  .بايد تا حد امكان كوتاه باشد تا حين تعبيه خم نشود 
 كات شود و انتهاي آن بيرون يا زير پوست قرار گيرد.  flat* موقع كات كردن بايد پين به صورت 

آن با انگشت مجاور   rotationبه طور كامل فلكس شده و    DIPو    PIPو    MCP* در صورت امكان انگشت شكسته قبل فيكس كردن از  
 سالم مقايسه شود.

  *Fx  مي را  ساده  تكنيك  هاي  به كمك  توسط   WALANT  (wide-awake local anesthesia with no tourniquet)توان   در مطب 
K-wire  .درمان كرد 

 : WALANT* كنترانديكاسيون 
 ) بيماري رينود١
 Berger) بيماري ٢
 Epinephrine-intolerant) بيماران ٣

  pH(با كاهش  %٤/٨كربنات سديم بي  cc 1به همراه  ١:١٠٠٠٠٠به همراه اپي نفرين  %١ليدوكائين  cc 10از  WALANT* در تكنيك  
 يابد). ليدوكائين احساس سوزش ناشي از آن كاهش مي

 شود. استفاده مي Fxبه صورت ساب پريوستئال در محل 
 باشد). مي mg/kg 7باشد (حداكثر دوز ليدوكائين مي kg 70 ،cc 50* حداكثر ميزان محلول فوق در يك فرد 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ٢  يو درمان دست در ارتوپد صياصول تشخ

٢٠ 

 

Thumb 
 باشد. جهت عملكرد انگشت شست و دست حياتي مي (trapeziometacarpale)اول  CMCمفصل  congruencyبرقراري پايداري و 

Bennett fracture 
 شكستگي اينترآرتيكولار قاعده متاكارپ اول -
در   volar oblique ligشود و قاعده مديال متاكارپ توسط ليگامان  جا ميبه سمت لترال جابه  APLشفت متاكارپ اول توسط نيروي    -

 ماند. جاي خود باقي مي
 باشد. باشد ولي حفظ ريداكشن مشكل ميدست آوردن ريداكشن توسط تراكشن آسان ميبه  -
سطح    congruencyباشد و از طرفي هم بررسي  حركتي با استفاده از گچ با مولدينگ قاعده متاكارپ جهت حفظ ريداكشن كافي نميبي  -

 باشد. مفصلي در گچ با راديوگرافي مشكل مي
 شود.مي loss of reductionسبب نكروز پوستي و فشار كمتر سبب  moldingفشار زياد جهت 

 *articular incongruity  تاmm  3-1 كند. شود و يونيون و پايداري مناسب مفصل را فراهم ميبه خوبي تحمل مي 


